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摘 要:目的 探讨广西凌云县肿瘤登记工作现状和恶性肿瘤的发病死亡特征,以指导今后的肿瘤防治工作。方法 
资料来源于国家肿瘤登记管理子系统凌云县上报的2014—2015年肿瘤登记数据,根据《中国肿瘤登记工作指导手册》的
肿瘤登记原则和方法,将对登记工作的质量评价内容,以及按年龄、性别、恶性肿瘤类型分组比较的肿瘤发病率、死亡率

等内容进行描述性分析。结果 2014—2015年凌云县肿瘤登记质量仍然较差,病理诊断低,仅为19.59%,死亡发病比

为49.04%,远低于国家标准。恶性肿瘤发病率为151.22/10万,死亡率为74.16/10万,男女恶性肿瘤死亡发病比差异

有统计学意义(χ2=17.981,P<0.001)。结论 凌云县恶性肿瘤发病率低于全国水平,登记质量不高,资料的可比性、

完整性、有效性等有待提高,根据性别、年龄发病率不同,需要积极采取预防癌症的有效措施,做到早发现,早诊断,早治

疗。
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  Abstract: Objective Toexplorethetumorregistrysituationandoccurrenceanddeathcharacteristicsof
malignanttumorsinLingyunCounty,soastoguidethepreventioncontrolinthefuture. Methods Alldata
werecollectedfromthetumorregistrydatareportedbyLingyunCountyfromsubsystemofNationalCancer
RegistryManagementSystembetween2014and2015.Andaccordingtothetumorregistrationprincipleand
methodsinGuidelineforChinseCancerRegistration,Adescriptiveanalysiswascarriedoutforqualityevalua-
tionoftheregistrationworkandfortheincidencerateanddeathrateofcancerpatientsatdifferentage,gen-
der,andwithdifferenttypesofmalignanttumor,etc. Results Tumorregistrationqualitywasstillpoorin
LingyunCountybetween2014and2015.Pathologicaldiagnosisratewasstilllow,only19.59%,whilethe
deathtoincidenceratiowas49.04%,whichwasfarlowerthanthenationalstandard.Theincidenceofmalig-
nanttumorwas151.22/100000,andthemortalityratewas74.16/100000.Therewerestatisticallysignificant
differencesbetweenmenandwomenindeathtoincidenceratio(χ2=17.981,P<0.001). Conclusion The
incidenceofmalignanttumorinLingyunCountyislowerthanthenationalaverage,andregistrationqualityis
poor.Thedataneedstobeimprovedincomparability,integrityandeffectiveness,andeffectivemeasuresto
preventcanceraretobeadoptedaccordingtothedifferentgendersandages,andtoreachtothegoalofearly
discovery,earlydiagnosis,andearlytreatment.
  Keywords: tumorregistration;qualityevaluation;incidence;mortality;LingyunCounty

  广西凌云县位于广西西北部,云贵高原东南麓,属
于大石山地区。面积2053平方公里,全县共有4镇4
乡,5个居委会,105个行政村,2015年底总人口数

190770,人口性别比(女性=1)为1.10∶1。自2011
年开始,根据原卫生部制定的《全国慢性病预防控制工

作规范》和全国肿瘤防治研究办公室制定的《中国肿瘤

登记工作指导手册》总体要求,开展肿瘤登记报告各项

工作。为了解凌云县肿瘤登记报告现状,为今后肿瘤

登记工作的开展提供防控线索,笔者对2014—2015年

凌云县肿瘤登记情况进行调查分析,现将结果报告如
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下:

1 资料与方法

1.1 资料来源 本文报告的资料来源于国家肿瘤登

记子系统收集的凌云县2014—2015年肿瘤登记上报

的数据。凌云县肿瘤登记资料于2014年上报国家肿

瘤登记管理子系统,资料主要从新农村合作医疗、县医

保中心、上级医疗机构反馈、死因监测系统和当地二级

医院等处收集,当地二级以上的医院只有一个县人民

医院。肿瘤登记的资料由县疾病预防控制中心收集、
整理和上报。

1.2 登记资料的质量评价 可比性、完整性、有效性

和时效性是肿瘤登记资料质量评价的主要内容,病理

诊断 比 例 (MV%)、只 有 死 亡 医 学 证 明 书 比 例

(DCO%)、诊断部位不明比例(O&U%)、死亡/发病

比(M/I)等是评价登记资料的主要指标。全国肿瘤登

记中心规定我国肿瘤登记资料的病理组织学诊断所占

比例大于66%;只有死亡医学证明书比例小于10%;
诊断部位不明比例小于10%;死亡/发病比在60%~
80%之间。

1.3 数据的统计分析 根据《中国肿瘤登记工作指导

手册》[1]的肿瘤登记原则和方法,按年龄、性别、恶性肿

瘤类型份组,对肿瘤的发病率、死亡率、死亡/发病比进

行描述性分析。计算发病(死亡)率、年龄别发病(死
亡)率、死亡发病比等指标,以分析凌云县恶性肿瘤的

发病 与 死 亡 特 征。人 口 采 用 国 家 基 本 信 息 系 统

2014—2015年常住人口年龄性别构成。

2 结果

2.1 数据的质量分析 2014—2015年凌云县报告肿

瘤登记管理子系统恶性肿瘤701例,其中新发恶性肿

瘤病例573例,死亡281例。MV为19.59%,DCO比

例为2.06%,O&U为29.38%,M/I为男性56.75%,
女性38.87%,见表1。

表1 2014—2015年凌云县肿瘤登记

数据质量评价状况 (%)

登记处 MV DCO O&U
M/I

男性 女性

凌云县 19.59 2.06 29.38 56.75 38.87

2.2 发病、死亡率估计 2014—2015年凌云县肿瘤

登记覆盖的常住人口378911人,其中男性197839
人,女性181072人。共报告恶性肿瘤新发病例数573
例,发病率为151.22/10万,死亡281例,死亡率为

74.16/10万。男性前五种恶性肿瘤发病率为肝癌、肺
癌、胃癌、结直肠癌和口腔/咽喉癌,占77.37%;女性

前五位恶性肿瘤发病率为肺癌、肝癌、子宫/宫颈癌、胃
癌、和乳腺癌,占69.92%。见表2。少数民族和汉族

患者的死亡发病比构成,汉族占47.36%(83/155),少
数民 族 占53.58%(198/418),差 异 无 统 计 学 意 义

(χ2=1.728,P=0.189)。

表2 2014—2015年凌云县恶性肿瘤前5位发病死亡统计

男性

病名
发

病数

发病率

(/10万)
死亡

病名  M/I(%)

女性

病名
发

病数

发病率

(/10万)
死亡

    病名   M/I(%)

肝癌 102 51.56 肝癌 79.41 肺癌 61 33.69 胃癌 81.82 
肺癌 88 44.48 胃癌 71.43 肝癌 36 19.88 肝癌 63.89 
胃癌 28 14.15 肾癌 66.67 子宫内膜癌/宫颈癌 32 17.67 肾癌 50.00 
结直肠癌 22 11.12 肺癌 51.14 胃癌 22 12.15 肺癌 40.98 
口腔/咽喉 13 6.57 食管癌 37.50 乳腺癌 21 11.60 子宫内膜癌/宫颈癌 34.38 

2.3 不同年龄及性别发病死亡情况 恶性肿瘤发病

率为151.22/10万(男性164.78/10万,女性136.41/

10万),主要分布在30岁~以上年龄段,在0~20岁年

龄段处于较低水平,30岁以后开始快速升高,40~50
岁年龄组达到高峰。恶性肿瘤死亡率为74.16/10万

(男性93.51/10万,女性53.02/10万),40岁以前肿瘤

死亡处于较低水平,占10.32%,见表3。死亡发病比

男性56.75%(185/326),女性38.87%(96/247),男性

稍高于女性,差异有统计学意义(χ2=17.981,P <
0.001)。

表3 不同年龄段恶性肿瘤发病和死亡情况

年龄组

(岁)

发病率(/10万)

男性 女性

死亡率(/10万)

男性 女性

0~20 1.52 1.10 1.01 0.55
20~30 2.02 3.31 1.01 1.66
30~40 11.12 11.60 1.52 3.31
40~50 55.60 37.00 2.02 4.42
50~60 30.83 30.93 18.70 11.60
>60 20.22 24.85 35.38 17.12
合计 164.78 136.41 93.51 53.02
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3 讨论

肿瘤登记监测是制定肿瘤控制规划、开展肿瘤防

治和研究的一项重要的基础工作 ,其重要意义逐渐被

政府及有关部门所认识。我国的上海、天津等大城市

以及江苏启东等地[2-3]早已开展这项工作并在肿瘤防

治和研究方面发挥了重要作用。凌云县2011年起开

展肿瘤登记工作,是新设立的省级肿瘤登记处,目前登

记工作已覆盖全县人口,数据的可靠性和代表性逐渐

提升。由于登记工作起步较晚,当地医疗机构诊断能

力有限,群众经济、文化落后,不能及时诊治,不愿诊

治,影响了当地肿瘤登记工作的生存率和数据的准确

性,故肿瘤登记报告工作的完整性、有效性还有待提

高。为进一步提高当地肿瘤登记工作质量,应争取县

政府和卫生计生行政部门的大力支持;县疾控中心要

加强与县级各医疗单位、医疗费用报销单位及省、市各

部门之间的联系和沟通,提高肿瘤登记的报告质量;建
议当地开展肿瘤登记项目的随访和生存分析工作,肿
瘤登记数据能纳入国家数据库,为当地肿瘤防治工作

提供有效的科学数据。
结果表明,凌云县恶性肿瘤发病率低于全国水

平[4],各项登记质量指标与国家标准还有一定差距,除
了受医疗条件限制外,笔者认为首要问题是提高医务

人员的诊治水平。由于凌云县肿瘤登记资料相当部分

来源于国家死因监测系统上报的资料,而死因工作部

分死因是死后推断,因此,基层工作人员收集死因资料

的准确、完整性致关重要,正确推断和收集死因信息,
是提高肿瘤登记数据的完整、准确性的重要途径。

数据显示,凌云县恶性肿瘤发病第一位的是肺癌,
其次是肝癌、胃癌、结/直肠癌、子宫/宫颈癌,前10位

恶性肿瘤占全部恶性肿瘤的86.74%,和近几年广西

其他地区报告的发病病种基本一致[5]。死亡率最高男

性为肝癌,女性为肺癌,死亡发病比男性高于女性,并
呈现低龄化趋势,30岁以后发病率逐渐增多。因此,
建议从30岁开始,就重视针对肿瘤的健康体检,积极

采取预防癌症的有效措施,做到早发现,早诊断,早治

疗。
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